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Resumen

La presente revision sistematica tiene el objetivo de estudiar las variables psicosociales
que influyen en la conducta suicida de la poblaciéon adulta mayor en entornos
residenciales. Las variables que se han estudiado principalmente son la depresion, la
desesperanza, la fragilidad, y la soledad. La revisién se ha llevado a cabo mediante el
protocolo PRISMA (2009) combinando los términos “suicidal behavior’, y “elder’, y
“nursing home”, en los criterios de busqueda en las bases de datos de PubMed, Scopus,
y ScienceDirect principalmente, y posteriormente en Google Scholar. Tras una
exhaustiva revision se puede observar cémo las variables correlacionan entre si, como
influye su correlacion en la conducta de las personas mayores, cuales son las que
suponen mayor riesgo para la conducta suicida, y qué otras variables que no se han
tenido en cuenta surgen cuando se observa la interaccion de las que se estan
estudiando. Ademas, se hace una revision de cuales de los estudios realizados hasta la
fecha tiene en cuenta el aislamiento sufrido durante la pandemia por COVID-19 del afo
2020 y su relacién con la conducta suicida en el adulto mayor que vive en centros

residenciales.

Palabras clave

Conducta suicida, ideacién suicida, suicidio, adultos mayores, centros residenciales,
depresion, desesperanza, fragilidad, soledad, COVID-19, pandemia, aislamiento,

envejecimiento patologico, cuidadores.



Introduccion
Envejecimiento patolégico

El envejecimiento, descrito por la OMS, (2022), se entiende como un proceso de
desarrollo gradual a lo largo del transcurso de la vida, que comienza cuando nacemos,
y que conlleva cambios a nivel fisioldgico, psicolégico, cognitivo, biolégico, social y
funcional. Este desarrollo no ocurre de manera homogénea, sino que se da de manera
distinta en cada persona, dependiendo de diversos factores individuales. Los cambios
degenerativos que ocurren en el organismo durante el envejecimiento pueden repercutir
en el individuo de una manera negativa, este declive, no esta necesariamente vinculado
con la edad cronolégica de la persona, sino mas bien, suele estar asociado a una serie
de transiciones vitales o experiencias individuales, a la genética, al contexto social, a la
cultura, a las caracteristicas personales como puede ser el sexo, la etnia, o el nivel
socioecondmico, al entorno en el que ha crecido la persona, o incluso a la fase

embrionaria, esta ultima tendria que ver con la predisposicién genética (OMS, 2022).

Existen varios criterios para determinar si una persona ha envejecido: el criterio
cronoldégico, es el que indica la edad en relacién con el paso del tiempo, estd asociado
a la jubilacion obligatoria, que ocurre en el contexto social. El criterio fisico, va en
relacién con los cambios fisicos producidos en el cuerpo de la persona, como la postura,
el modo de caminar, las facciones del rostro, el color del pelo, la textura y elasticidad de
la piel, la agudeza visual y auditiva, el declive de la memoria tanto a corto, medio y largo
plazo, la alteracion del sueho, y otros cambios relacionados con las actividades de la
vida cotidiana. Por ultimo, el criterio social, el cual esta asociado con el rol que la persona

ha desempefiado en la sociedad (Esmeraldas et. Al., 2019).

A medida que pasan los afios, aumenta la probabilidad de padecer patologias
asociadas al area cognitiva, y al area fisioldgica; entre estas alteraciones podemos
destacar la aparicion de una discapacidad. No todas la personas que envejecen
padecen una patologia. Por ello, hay que distinguir entre el envejecimiento saludable u
optimo y envejecimiento patolégico. El envejecimiento 6ptimo, que es aquel en el que la
persona alcanza esta etapa de vida con ausencia de enfermedad o patologia, su
capacidad funcional esta bien conservada, y ademas, es independiente para realizar las
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, es decir, no presenta problemas
a nivel psicosocial (Esmeraldas et. Al., 2019). El envejecimiento patoldgico, es aquel en
el que el adulto mayor, se encuentra en situacion de vulnerabilidad, con la presencia de
una discapacidad, en situacién de dependencia, con una o varias enfermedades que

disminuyen sus capacidades de adaptacion, y que son el resultado de problemas



frecuentes de falta de autoestima, aparicion de sintomatologia depresion, apariciéon de

desorientacion y carencia de relaciones sociales, entre otras (Esmeraldas et. Al., 2019).

La sociedad da por supuesto que las personas mayores son por definicion
fragiles, dependientes, y que como resultado constituyen una carga. Estas actitudes
edadistas pueden dar lugar a situaciones de discriminacion, y por ello, pueden afectar
de manera negativa en politicas de prevencion, formacion o elaboracion de
oportunidades para que las personas mayores disfruten de un envejecimiento saludable
u optimo (OMS, 2022).

Cuidadores

Comunmente se conoce a las personas cuidadoras, como aquellas que atienden
o asisten a otra persona en situacién de vulnerabilidad, enfermedad, discapacidad o
minusvalia. Podemos encontrar que la figura recae tradicionalmente en los familiares,
quienes no reciben recompensa econdémica por realizar tareas relacionadas con el
cuidado de la persona, estos son conocidos como cuidadores informales. Los
cuidadores formales, por el contrario, si reciben remuneracion econémica por ofrecer
estos servicios. (Salazar-Barajas et al., 2019). Se han encontrado estudios que centran
su investigacion en la calidad de vida de los cuidadores y las consecuencias que el
cuidado de una personas dependiente tiene, sobre la salud del cuidador. En el estudio
de Bedoya y Andrea, (2020) se concluye que los cuidadores informales presentan mayor
cansancio emocional y despersonalizacién, que los cuidadores profesionales. Uno de
los factores que influyen en la sensacién de sobrecarga, es el tiempo que invierte el
cuidador informal en su familiar y las consecuencias a nivel emocional que ello conlleva.
La diferencia que existe en cuanto a los cuidadores formales, es que éstos deben hacer
frente a multiples estresores de forma similar que los cuidadores informales, pero sin
embargo, reciben una compensacion econémica por prestar estos cuidados, y ademas,
se rigen por unos horarios laborales, este ultimo hecho marca una diferencia

considerable en relacion con la percepcién de calidad de vida (Bedoya y Andrea, 2020).
Personas mayores y residencias

La dependencia se relaciona con las capacidades o discapacidades fisicas,
psiquicas o intelectuales que tiene una persona. El consejo de Europa considera
dependientes a aquellas personas que, por razones asociadas a la falta de capacidades,
requieren del cuidado y apoyo de otra personas que las asista para realizar actividades

basicas e instrumentales de la vida diaria (Esteban y Rodriguez, 2015).



Como se ha comentado en el punto anterior, la responsabilidad de cuidar a las
personas mayores ha caido tradicionalmente en las familias y, en especial, en las
mujeres, pero los cambios sociales de estas Ultimas décadas han permitido la creacion
de politicas sociales que centren sus recursos en la atencion y en el cuidado de las
personas mayores, y sobre los sistemas de bienestar (Esteban y Rodriguez, 2015).
Actualmente en Espafia existen servicios de cuidado que incluye residencias integrales,
temporales y sistemas alternativos de alojamiento como son: las vivienda tuteladas, el
servicio publico de acogimiento familiar, los apartamentos residenciales y otros recursos

de caracter residencial (Esteban y Rodriguez, 2015).

Los servicios residenciales nacen como un recurso a nivel social, que facilita la
asistencia de personas que tiene problemas de dependencia que aparecen durante el
envejecimiento patologico. Estas instituciones estan disefiadas para alojar a personas
que, por circunstancias de salud, situaciones personales, familiares, y/o econémicas
requieren de una atencion continuada y se ven limitadas para vivir solas en sus casas,
sin una asistencia. A lo largo de los afios, el modelo de atencidn en centros geriatricos
residenciales ha experimentado notables modificaciones en beneficio a la calidad de
vida (Pérez et al., 2017). En los nuevos modelos recientes, las personas pasan a ocupar
el protagonismo del cuidado, donde se fomentan los derechos como la dignidad, la

privacidad y la autodeterminacién (Pérez et al., 2017).

Por ello, resulta de especial interés estudiar, cdmo las variables desesperanza,
soledad, fragilidad y aislamiento, interfieren en la calidad de vida del adulto mayor y qué
influencia tienen en la conducta suicida dentro de los entorno residenciales, ya que la
evidencia respalda que, los centros donde se fomenta la autonomia y la socializacion
de las personas mayores al tiempo que reciben cuidados especificos favorece que los
adultos mayores envejezcan de forma positiva y por consiguiente se reduzca la

conducta suicida (Diaz et al., 2021).
El suicidio

El acto suicida segun la definicién de la Organizacién Mundial de la Salud es un
fendmeno complejo y multicausal que ha estado presente a lo largo de la historia de la
humanidad, en este acto influyen factores bioldgicos, psicoldgicos, sociolégicos,
religiosos y culturales, y todos ellos interactian e influyen en la decision de consumar el
suicidio (Fonseca y Pérez, 2020). Teniendo en cuenta los datos estadisticos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), cada ano se suicidan cerca de 703.000
personas. De esa cifra, la OMS (2021) aproxima que el 77% de los suicidios ocurridos

en 2019 tuvieron lugar en paises de ingresos bajos y medios. Lo que nos indica que,



estos suicidios consumados no solo ocurren en paises de altos ingresos, sino que es un
fendmeno que afecta a todas las regiones del mundo y a cualquier edad. Ademas, los
datos arrojados por la OMS (2021) indican que, por cada suicidio consumado hay
muchas tentativas de suicidio en la poblacién general, por lo que un intento de suicido
no consumado resulta un factor individual de riesgo muy importante. El vinculo entre
suicido y trastornos mentales, y en especial trastornos depresivos y consumo de alcohol,
estd comprobado y documentado en paises de altos ingresos, se ha demostrado que
en muchos casos la ideacién y conducta suicida puede darse en personas que viven
situaciones de crisis y vulnerabilidad en su vida diaria, situaciones que desbordan a los
individuos. Entre esas situaciones, la OMS (2021) destaca las siguientes: vivir conflictos,
catastrofes, actos violentos, abusos, pérdida de seres queridos, aislamiento, o

discapacidades fisicas.

De los 703.000 suicidios estimados por la OMS (2021), mas del 14% ocurrieron
en personas mayores de 70 afos. A pesar de las diferencias entre paises, los adultos
mayores presentan tasas mas altas de suicido que los grupos de edad mas jovenes
(Fassberg et al., 2016). Ademas, el intento de suicidio en ancianos se caracteriza por
actos menos impulsivos, niveles mas altos de intencionalidad letal y métodos con mas
éxito (Draper, 2011). La fragilidad fisica unida al hecho de que los adultos mayores
parecen ser mas reacios a comunicar su intencion suicida, podrian explicar por qué 1

de cada 4 intentos de suicidio tardios tienen éxito (Fassberg et al., 2016).

La soledad y su impacto en el adulto mayor

La soledad se considera un factor de riesgo para la aparicion de trastornos
psicologicos y de deterioro cognitivo en la poblacion general, y en especial en la
poblaciéon anciana (Palma-Ayllén y Escarabajal-Arrieta, 2021). Las discapacidades
fisicas y las enfermedades mentales son desencadenantes del sentimiento de soledad
entre las personas mayores, sobre todo si viven solas, esto implica que salud y soledad
estdn asociadas de forma negativa (Palma y Escarabajal, 2019). Es necesario
diferenciar entre el sentimiento de soledad, y la experiencia de “estar a solas”. Cuando
una persona expresa la necesidad de estar a solas, implica un distanciamiento
voluntario del contacto social, mientras que, el sentimiento de soledad implica un estado
involuntario subjetivo relacionado con la carencia de afecto y de cercania deseados.
(Palma-Ayllon y Escarabajal-Arrieta, 2021). Estudios plantean que, la soledad y la
depresion se retroalimentan, generando un efecto sinérgico dificil de combatir, y como
resultado ocasiona un deterioro importante en la persona mayor (Doblas y Diaz-Conde,
2018). Otros estudios afirman que, el aislamiento social tiene mas impacto que la

soledad como tal, uno de los eventos mas estresantes para la persona mayor es el
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fallecimiento del cényuge, este hecho aumenta de manera significativa el riesgo de

suicidio durante el afio siguiente (Pitchot, 2014).

Figura 1. Diferencias entre solo y sentimiento de soledad

Estar solo Sentimiento de soledad
Distanciamiento social voluntario Estado involuntario subjetivo
No existe malestar Carencia de afecto y sentimiento de

cercania a pesar de estar rodeado de

gente.

Expresan la necesidad de estar a solas Evento estresante

Afecto positivo Depresion y riesgo de conducta suicida

Existe circulo de apoyo social y | Deterioro significativo

sentimiento de cercania.

Fuente: elaboracién propia.

La soledad, como se ha descrito anteriormente, es un estado psicoldgico
subjetivo que puede incluir sentimientos de desconexion, distanciamiento psicologico,
aislamiento, o sensacion de no pertenecer o de no aceptarse o ser aceptado. Se ha
relacionado en diferentes estudios, con la salud fisica y mental, sobre todo en personas
que viven en residencias de cuidados a largo plazo. Esta asociacion entre soledad y
multiples resultados de salud se ha explorado incluso a nivel celular, teniendo como
resultado, una afectacion del sistema inmunolégico que promueve la desregulacion e
impulsa una inflamacién produciendo un exceso de citoquinas (Jaremka et al., 2013),
esto tiene como resultado la aparicién de deterioro cognitivo, depresion, ansiedad,
agresividad, impulsividad, hipertension, obesidad, accidentes cerebrovasculares y
enfermedades cardiacas (Nia, 2019). El riesgo de percibir la soledad, en adultos
mayores, aumenta cuando las relaciones sociales reales no estan a la altura de lo que
se desea o cuando éstas resultan ser hostiles, ya que tiene una influencia directa
(Cacioppo et al., 2015). Un meta-analisis sobre la soledad en residencias de ancianos
estimo que alrededor del 61% de los residentes pueden sentirse moderadamente solos
y alrededor de un 35% se sienten severamente solos, existe gran variacion en las
estimaciones entre diferentes estudios dependiendo de la ubicacién geografica, criterios

de elegibilidad y el tamafio de la muestra (Gardiner et al., 2020).

En el estudio de Heisel (2019), se afirma que la soledad es una variable

predictora del suicidio y la muerte; estiman que hay un aumento del 26% en el riesgo de
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mortalidad prematura. Otro meta-analisis ha encontrado que el aislamiento social o la
soledad en adultos mayores se asocia a un 50% mas de riesgo de desarrollar demencia,
un 30% mas de riesgo de accidente coronario, enfermedad arterial o accidente
cerebrovascular y un aumento del 26% en el riesgo de mortalidad (Holt-Lunstad et al.,
2015). Sin embargo, estos datos no estan claros, ya que depende de que la muestra
sea de adultos mayores que viven en comunidad independientes, o aquellos que viven

en entornos de atencion a largo plazo.

Figura 2. Soledad y su impacto en el adulto mayor

B Mortalidad prematura B Desarrollo de demancia

B Accidente coronario, arterial o cerebrovascular B Conducta suicida

Fuente: elaboracién propia.
La depresion y la desesperanza en el adulto mayor

Beck (2005) define la desesperanza como un constructo psicolégico, que se
caracteriza por la “existencia de una expectativa negativa sobre el futuro’, donde
tambien aparece el sentimiento de inutilidad. Es decir, que aparece una imposibilidad
de que se produzcan expectativas esperanzadoras sobre el futuro, y una imposibilidad
de establecer soluciones adaptativas ante las dificultades. De este modo, la
desesperanza se considera como una experiencia cognitiva guiada por los propios
esquemas de pensamiento negativos individuales de cada persona, que llevan a una
“percepcion invariable y catastrofica del futuro” (Beck at al., 2006). Dicho esto, la
persona que sufre una desesperanza tiene la creencia de que no va a experimentar
sucesos agradables e importantes, o de manera castastrofica, asume que va a sufrir
sucesos desagradables. Las personas que estdn sumidas en la desesperanza, no
contemplan la posibilidad de tener mas oportunidades tras el fracaso, tampoco de que
haya algun cambio en los acontecimientos que les resulte mas agradable, o que

aparezcan nuevas situaciones positivas. Por tanto, influye de manera significativa en la
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motivacion y en el desarrollo cognitivo de la persona (Meléndez et al., 2022). En el caso
de los adultos mayores, esta desesperanza puede surgir como respuesta a una multitud
de cambios que se producen en esta etapa de la vida (asociado a la pérdida de seres
queridos, la disminucion de los ingresos debido a la jubilacién, el empeoramiento del
estado de salud, la reduccion de su autonomia, el aislamiento social, etc.). Cuando la
persona no consigue adaptarse de manera positiva ante sus nuevas circunstancias de
vida, y ademas, es incapaz de aforntarlas como parte del proceso natural del propio
envejecimiento, con el tiempo, puede ocasionar en la persona el desarrollo de un
trastorno depresivo (Satorres et al., 2018). La desesperanza y la depresién se han visto

altamente vinculados en la aparicion del sentimiento de soledad (Yanguas et al., 2018).

De acuerdo a lo recogido en diferentes estudios se puede afirmar que, en
ancianos, la presencia de trastornos mentales que desencadenan en sintomas
depresivos aumentan el riesgo de ideacion o conducta suicida (Obuobi-Donkor et al.,
2022). La ideacién suicida en el adulto mayor no siempre conduce a una conducta
suicida directamente, ocurre un proceso previo en el que se describen estos pasos:
deseo pasivo de morir, pensamientos suicidas, plan suicida, intento de suicidio y suicidio
consumado. Se ha descrito, que las personas mayores que tienen ideacion suicida y
ademas, un plan suicida, cometen con mayor frecuencia suicidio (Borges et al., 2006).
Con respecto a la diferencia de géneros, se ha podido observar que las mujeres
desarrollan mas ideacion suicida que los hombres y que estos ultimos son los que mas

intentos de suicidio cometen. (Cabello et al., 2020; y Koo et al., 2022).

Figura 3. Frecuencia de suicidio y diferencias de sexo.

( suicida
i / / \ Hombres

/ Consumado

/ Mavyor \
\\ frecuencia j
\ \de suicidio / Mui

: Suicidio UJ e re S
f Pla \ //

Consumado

suicida T—

)

Fuente: elaboracién propia

Siguiendo con la linea de investigacién, la American Psychiatric Association
afirma que los trastornos mentales depresivos se caracterizan principalmente por

episodios de humor deprimido, pérdida de interés y pérdida de placer por casi todas la
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actividades, alteraciones en el apetito o peso, alteraciones en el suefio y alteraciones
en las actividades psicomotoras, incluyendo una disminucién de energia, sentimiento de
inutilidad o sentimiento de culpa, entre otros alteraciones (Gelenberg, 2022). La
investigacion demuestra que la falta de actividad fisica esta estrechamente relacionada
con la presencia de sintomatologia depresiva, y a su vez, un alto indice de sintomas
depresivos pueden ser explicados por la existencia de carencias sociales (Reicher et
al., 2011). Acorde a esta conclusién, en el estudio de Castafio Ramirez et al., (2022) se
afiade, que la severidad de la depresion correlaciona de forma idependiente con mayor
ideacion suicida, que un menor rendimiento fisico esta relacionado de forma indirecta
con la ideacién suicida y que antecedentes de trastornos de ansiedad se asocian de

forma significativa con la presencia de esta ideacion.

Figura 4. Variables que intervienen en la conducta suicida

Fragilidad

Conducta

Suicida Soledad

Desesperanza

Depresion

Fuente: elaboracion propia
Fragilidad y su impacto en el adulto mayor

Oftra de las lineas de investigacién sobre factores de riesgo en ideacién y
conducta suicida, figura en torno a la fragilidad del adulto mayor. Este sindrome se
caracteriza por la disminucion de las reservas de masa muscular, y la reduccion de la
resistencia a los estresores fisicos, que resultan de la disminucién de la capacidad de
acumulacion de multipes sistemas fisioldgicos (Robeldo, 2012). La fragilidad tiene una
asociacion directa y consistente con la edad avanzada, el sexo femenino, la ausencia
de estudios, la viudedad y un bajo nivel econdmico, este dato es respaldado por
numerosas publicaciones (Santos et al., 2009). Este sindrome en el adulto mayor va
acompanado de un impedimento para realizar las actividades basicas e instrumentales

de la vida diaria, una pérdida de dignidad y la aparicion de miedo a la institucionalizacion
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(Baldwin, 2010). En el estudio de Cortés et al., (2018) concluyen que la fragilidad esta
asociada con la pérdida de fuerza, fruto de una disminucion de la masa muscular, la
cual declina aproximadamente en un 3-8% por cada década, este declive inicia a partir
de los 30 anos, y esta pérdida se acelera de manera progresiva pasados los 60 afos.
Como contempla el estudio de Cortés et al., (2018), la pérdida de masa muscular causa
una reduccion en la fuerza, que principalmente afecta a los miembros inferiores, y que
a su vez representa una pérdida del equilibrio (Gama y Gémez, 2008), aumentando asi
el riesgo de caidas, y a su vez, aumentando el riesgo de volverse dependendiente, lo
que terminaria por desembocar en la muerte del individuo (Magyari et al., 2018; y Padilla
et al., 2014).

Figura 5. Factores de riesgo psicosociales de la

fragilidad

Edad avanzada

Sexo femenino

Ausencia de estudios

Viudedad

Bajo nivel econémico

Fuente: elaboracién propia

Figura 6. Factores de riesgo fisiolégicos de Ia

fragilidad

Pérdida de masa muscular

Reduccién de la fuerza muscular

Pérdida de equilibrio

Fuente: elaboracion propia

Esta condicion tiene impliaciones en la calidad de vida de los adultos mayores,
debido a que, constituye un factor de riesgo para la aparicion de discapacidad y para
mantener un estilo de vida independiente, esto se relaciona directamente con la
satisfaccion con la vida en general, a mayor independencia mayor satisfaccion (Herrera
et al., 2017). En el estudio de Soysal et al., (2017), encontraron que los ancianos mas
fragiles tienen 4,42 veces mas de riesgo de desarrollar depresion o sintomatologia

depresiva, en comparacion con los adultos mayores no fragiles, y los ancianos
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deprimidos; ademas, describieron que el 38,6% de los ancianos con mayor fragilidad

tenian depresién y el 40,4% de los ancianos deprimidos eran fragiles.

Por tanto, se puede considerar que la fragilidad constituye un problema
multifactorial y multicausal, que agrava el estado de salud del adulto mayor, provocando
que la persona caiga en un estado deprimido (Castafeda et al., 2022) y esto se relaciona

de forma estadisticamente significaciva con la ideacién suicida (Bickford et al., 2021).

Figura 7. Interaccion de variables que influyen en la ideacion suicida
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El impacto del aislamiento durante la COVID-19 en la conducta suicida del adulto

mayor

No podemos dejar de lado el impacto psicolégico, econdmico y social que causo
la pandemia en las personas. La ideacion suicida, la conducta suicida, las conductas
autolesivas y las limitaciones sociales, han sido el resultado directo e indirecto de los
efectos de la pandemia sufrida durante el ano 2020, esto ha significado ser un dato de

importante preocupacion en la salud publica general (Farooq et al., 2021).

Se ha podido observar en algunos estudios, que las condiciones sociales
(Makaraet al., 2021), en especial el aislamiento ocurrido durante el estado de alarma
(Asthana et al., 2021) pudo ocasionar en las personas mayores un empeoramiento en
su percepciéon de calidad de vida, y con ello, aumenté el riesgo de que desarrollaran

sintomatologia depresiva, asociada a ideacién suicida y por consiguiente al suicidio.

Desde el inicio de la pandemia, han sido numerosos los estudios que realizaron
una prevision en el aumento en las tasas de suicido en la poblacion general, han tenido

en cuenta una serie de problematicas, que de manera inevitable, derivaron de las
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restricciones impuestas y del aislamiento sufrido (Jerénimo et al., 2021). En Espafia, se
impusieron fuertes restricciones en centros geriatricos, para tratar de contener la el virus
de la COVID-19. Las medidas mas drasticas se impusieron, sobre todo, durante la
primera ola. Estas medidas se iniciaron el dia 14 de marzo del 2020, donde segun
fuentes informativas y el Boletin Oficial del Estado (BOE), (2020) , “se cerraron locales
y establecimientos minoristas, dejando en funcionamiento los servicios basicos de
alimentacion, bebidas, productos y bienes de primera necesidad, farmacias, médicos,
Opticas y ortopédicos, productos higiénicos, prensa y papeleria, combustible, estancos,
equipos tecnoldgicos y de telecomunicaciénes, alimentos para animales de compaifiia,

comercios de internet, correspondencia, tintorerias y lavanderias”.

Las residencias y centros sociosanitarios fueron los recursos mas vulnerables
durante la pandemia. Fue de vital importancia que estos centros pusieran en marcha
protocolos sanitarios, su principal objetivo era mantener a salvo el colectivo de la tercera
edad, principalmente para controlar la salud de personas en situacion de riesgo
sanitario. Estos protocolos fueron emitidos por el Ministerio de Sanidad el dia 24 de
marzo del 2020. En ellos se incluia la medida de aislamiento de los casos positivos, es
decir, aquellas personas que hubiesen dado positivo en la enfermedad, quedaban
aisladas en su habitacion, y unicamente se podia entrar con equipos de proteccion
sanitaria. Esto supuso un empeoramiento en la calidad de vida de los residentes, en
especial, de aquellos que padecian algun tipo de deterioro cognitivo y otras patologias
(Russo et al., 2021). Este colectivo suele tener menos flexibilidad cognitiva para
adaptarse rapidamente a una situacion tan dinamica como lo fue la pandemia. Los
familiares, trataron de no visitarlos con el objetivo de reducir el riesgo de contagio. Esta
situacion, junto con desbordamiento en el sistema sanitario provocado por el creciente
aumento de casos positivos durante las primeras semanas del brote epdémico, obligé a
la Sociedad Espafola de Geriatria y Gerontologia a poner en marcha protocolos de
actuacién en referencia a cuestiones éticas y clinicas para la toma de decisiones en
entornos residenciales. La maxima prioridad era evitar que la edad supusiera un factor

negativo a la hora de ofrecer atencion, cuidado y recursos (Gémez et al., 2020).

En el estudio de Jer6nimo et al., (2021) se concluye, que durante la pandemia
por COVID-19 en comparacién a los dos afos previos, la conducta suicida ha
aumentado. Estudios hechos en China muestran, que durante el periodo de
confinamiento sucedido durante la pandemia sufrida en el afo 2020, hubo una
disminucion de ideas de suicidio e intentos de suicidio, pero por otro lado, surgio otro
dato alarmante en el periodo posterior al aislamiento domiciliario. Se vio un aumento

progresivo en la ideacion suicida y la conducta suicida en la poblacién general. En este
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estudio, lo relacionan con los cambios que se realizaron en el estilo de vida, y uno de
los cambios que arrojan datos mas alarmantes es el aumento del consumo de alcohol
durante la pandemia, lo que se relaciona directamente con un mayor riesgo de
desarrollar transtornos o enfermedades relacionadas con la salud mental, algunos de
los cambios significativos tienen que ver con un bajo estado de animo, la aparicién de
ansiedad, aparicion de trastornos relacionados con el suefio y un aumento de

comportamientos suicidas (Xu et al., 2021).

Figura 8. Numero de defunciones por suicidio tras la pandemia de adultos de 60 afios en

adelante.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (2023).

A pesar de la evidencia acumulada acerca del impacto negativo que tiene la
soledad y el aislamiento en la salud general de las personas, continian siendo
necesarios mas estudios en la poblacion adulta mayor que vive en entornos de cuidado
a largo plazo, ya que la mayoria de los estudios llevados a cabo son con menores y

adultos jévenes (Loades et al., 2020).

Justificacion

Tras hacer este planteamiento inicial en referencia a la conducta suicida,
podemos observar que existen variables que han demostrado ser un problema
significativo para la calidad de vida del adulto mayor en entornos residenciales,
independientemente del pais donde se haya realizado el estudio. Las variables

depresion, soledad, desesperanza, fragilidad, el entorno residencial, y la calidad del
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cuidado, resultan ser factores importantes a la hora de predecir la conducta suicida del

adulto mayor.

En la presente revision sistematica se plantea hacer una revision exhaustiva de
la bibliografia existente sobre las variables psicosociales en entornos residenciales. El
objetivo es demostrar la interaccion, la influencia, la aparicién de nuevas variables, y su
impacto en la conducta suicida del adulto mayor en entornos de cuidado a largo plazo.
De esta manera se pretende que futuras investigaciones puedan seleccionar nuevas
variables a estudiar, o incluso, realizar formaciones para prevenir la conducta suicida
del adulto mayor en estos contextos, prestando especial atencion a aquellas variables
gue causen mayor impacto y a aquellas que puedan ser un factor protector importante

para prevenir la aparicién de dichas conductas.

Método

En este trabajo se ha procedido a llevar a cabo una revision sistematica de la
literatura cientifica en relacion a la conducta suicida y la importancia del contexto
psicosocial en adultos mayores en centros residenciales de cuidados a largo plazo. Para

su elaboracion, se han seguido las directrices de la declaracion PRISMA.

La declaracién PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses), se publicé en 2009, y se disefidé para ayudar a los autores de revisiones
sistematicas a documentar de manera transparente informacion sobre el motivo de la
realizacién de la revision, qué procedimientos han utilizado para llegar a la conclusién y
detallar qué resultados han encontrados. Ademas, incluye una guia de presentacion de
las publicaciones, en ella se refleja los avances en los métodos para identificar,
seleccionar, evaluar y sintetizar los estudios que se estan revisando (Page et al., 2021).
La estructura y la presentacion de los items se ha modificado para facilitar su integracion
y comprension durante la lectura del presente trabajo. A continuacion, en este articulo,
se presenta la lista de verificacion PRISMA 2020, donde se detalla el proceso de

elaboracion en sus distintas fases.

Objetivos

1. El objetivo principal de la presente revision sistematica es dar a conocer, a
partir de los estudios previos, la importancia del contexto psicosocial del

adulto mayor en residencias de cuidados a largo plazo.
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Como objetivos secundarios:

1.1. La soledad como factor de riesgo en la conducta suicida.

1.2.  Influencia de las redes de apoyo social en la conducta suicida.

1.3. La fragilidad como variable predictora de la conducta suicida del adulto
mayor.

1.4. Factores protectores para la conducta suicida en entornos residenciales.

1.5.  Sintomatologia depresiva como factor de riesgo para la desesperanza.

1.6.  El impacto del aislamiento sufrido durante la pandemia del afio 2020 en

la ideacién suicida en mayores en centros residenciales.
Busqueda inicial

Las primeras busquedas se realizaron en enero de 2023 combinando los
términos “suicidal behavior’, y “elder’, y “nursing home”, en las bases de datos de
PubMed, Scopus, y ScienceDirect, posteriormente, se amplié con la combinaciéon de
operadores booleanos AND, OR y NOT segun convenia, de los siguientes términos

“long-term care”, “social isolation”, “loneliness”, “Covid-19”, “less social contact’, “self
care”, “hopelessness”, “fragility”, “suicide”, “systematic review”, “older adults”. Estas
busquedas arrojaron una cantidad considerable de resultados, muchos de ellos
repetidos o poco utiles para la presente revisidn, pero esa primera busqueda dio una
visidn global de la tematica en cuestion y permitid comprobar que, se estaban
empezando a realizar estudios relacionados con los adultos mayores y el aislamiento
producido en la COVID-19, ademas de mostrar resultados en referencia a la conducta

suicida del adulto mayor en residencias de cuidados a largo plazo.

Debido a que los resultados arrojados por Scopus fueron muy escasos, y nada
significativos, ya que no aportaban ningun estudio relacionado con el objetivo del

presente trabajo, se decidio eliminar de la busqueda sistematica.

Busqueda sistematica

La busqueda sistematica se realizdé durante el mes de febrero del 2023, en los
buscadores de PubMed, y ScienceDirect, acotando los resultados a las publicaciones

realizadas desde 2013 (incluido), hasta la actualidad.

La combinacion de términos y operadores booleanos que aportd mejores
resultados en ambos buscadores fue la siguiente: ((suicidal behavior) AND (nursing
home) AND (elder) AND (loneliness) OR (social isolation) OR (hopelessness) OR
(fragility) NOT (dementia) NOT (young people) NOT (illness)).
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Concretamente, se obtuvieron 76 resultados en ScienceDirect y 214 resultados
en PubMed. Antes de la seleccion de los articulos, se difinieron los criterios de inclusién

y de exclusioén, para acotar las busquedas, ya que la cifra de estudios era muy elevada.
Criterios de inclusién

- Tratarse de estudios de investigacion empirica, revision sistematica, vy
metanalisis.

- Estudios hechos por profesionales de ciencias sociales, de la salud y psicologia

- Que estuviese disponible el texto completo.

- Que hable de conducta suicida en adultos mayores y en entornos geriatricos.

- Que relacionen la conducta suicida con variables como la soledad, la fragilidad,
la desesperanza y el aislamiento social en adultos mayores y en entornos
geriatricos.

- Que relacionen el ailamiento social sufrido por la COVID-19 con la conducta
suicida en adultos mayores y en entornos geriatricos.

- Que se hayan publicado entre 2013 y 2023, ambos inclusive.

- Estudios con adultos mayores de 60 afos (inclusive).

Criterios de exclusion

- Los libros y documentos, los ensayos clinicos y los ensayos de control aleatorio.

- Los estudios realizados con adolescentes y adultos jovenes.

- Los que estudian la conducta suicida en entornos no geriatricos.

- Los que estudian la conducta suicida en personas cuidadoras.

- Los estudios realizados con personas con la enfermedad de Alzheimer o algun
deterioro neurodegenerativo.

- Los estudios realizados con pacientes con dolor crénico y otras enfermedades.

Segun estos criterios de inclusion y exclusion seleccionados, sélo con una primera
lectura del titulo, y tras revisar que no hubieran duplicados entre las bases de datos, se
han considerado adecuados para continuar 32 articulos. Para la siguiente fase, se
procedié a leer el resumen y, a partir de esta lectura, se descartaron 30, a continuacion

detallo los motivos por los que se decidio excluir estos articulos.

(N=11) por centrarse en las variables soledad, aislamiento social y fragilidad en el
adulto mayor, sin tener en cuenta la conducta suicida; (n=6) por tratar la soledad y la
calidad de vida durante la pandemia y relacionarlo con una peor calidad de vida o
mortalidad debido a los sintomas de la enfermedad COVID-19; (n= 1) por centrarse en

la importancia de las videollamadas en la intervencion para la soledad en entornos
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geriatricos, sin tener en cuenta la conducta suicida; (n=4) por tratarse de estudios
dirigidos al indice de mortalidad debido a la fragilidad y baja actividad fisica, sin tener en
cuenta la conducta suicida; (n=6) por tratarse de estudios realizados en comunidades o
entornos rurales y no en centros geriatricos; (n=1) por tratarse de un fragmento de libro
publicado como articulo; (n=1) por tratarse de un estudio realizado con personas

menores de 60 anos.

Finalmente, tras la fase de exclusioén, se pudieron incluir 2 articulos publicados
entre 2013 y 2023 (ambos inclusive), para llevar a cabo la revision sistematica. Todos
ellos relacionaban las variables soledad, fragilidad, y desesperanza con la conducta
suicida del adulto mayor, todos tenian en cuenta al adulto mayor en contextos de
cuidado a largo plazo, en concreto centros residenciales, y ademas, afiadian otras
variables psicosociales, como las instalaciones de los centros residenciales, la religion,
la percepcion de bienestar, la calidad de vida, el historial familiar de conducta suicida, el
sexo y el aislamiento en contextos geriatricos tanto en el periodo sufrido durante la

pandemia del 2020, como en periodos anteriores.
Busqueda manual

En la siguiente fase, se ha procedido a aplicar el cibrado, tras esta aplicaciéon se
ha podido seleccionar 2 estudios, de ellos se ha procedido a realizar una lectura en
profundidad. Tras esta lectura y basandome en las referencias incluidas en los mismos
estudios, se incluyeron 3 articulos, del afio 1990, 2000 y 2006, que no entraban en el
rango establecido desde un primer momento (2013 hasta la actualidad), pero se decidio
incluirlos, ya que se considerd que habian escasos estudios en la actualidad y éstos

arrojaban datos de interés relevante.

Por ultimo, se utilizé el buscador de Google Scholar con diferentes
combinaciones de los términos y operadores booleanos, anteriormente mencionados,
para comprobar si podia haber quedado fuera de la busqueda de la primera fase, algun
articulo que debiera ser incluido. Estas busquedas revelaron un articulo mas que
arrojaba datos de interés y que podia ser incluido en la presente revision sistematica
para poder afadir mayor informacién, ya que con solo 2 articulos quedaba escaso.
Finalmente, se han incluido 6 articulos empiricos en la revision sistematica publicados
entre 2013 y la actualidad, se han anadido 3 articulos de afios comprendidos en 1995,
2000 y 2006, ya que en la actualidad no se han encontrado publicaciones que resulten
relevantes para el trabajo. Todos los estudios incluidos estan escritos en lengua inglesa,

a excepcion de uno que esta escrito en protugués.
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Figura 9. Diagrama de flujo

"
c Registros identificados Registros identificados en Google
0 _ Scholar de forma manual
= (n =290}
] PubMed (n=214) (h=1)
% ScienceDirect (n=76) Registros incluidos de referencias
a l (n=3)
=
o L
' Registros tras eliminar citas duplicadas
(n=32)
o
<
=E h 4
1=
v Namero de registros cribados Nlmero de registros excluidos
(n=2) (n=30)
-~
™
— Nimero de articulos de texto completo Excluidos tras leer el resumen:
e evaluados para su elegibilidad »
'E (n=6) (n=12) por no medir la conducta
] suicida; (n=6) por estudiar la tasa de
- mortalidad debido a enfermedad
COVID-19, sin conducta suicida;
p— (n=4) por estudiar la mortalidad
debido a fragilidad, sin conducta
suicida; (n=6) estudios realizados en
v comunidades o entornos rurales;
= Nimero de estudios (n=1) estudio con personas menores
n incluidos en la revision a 60 afios.
© sistematica
c
- (n=6)
-~

Fuente: Elaboracién propia a partir de Moher D. et al. The PRISMA Group (2009).

Resultados

Para facilitar la lectura de este apartado se ha decidido dividirlo segun los
objetivos planteados anteriormente. Se ha estructurado siguiendo el orden y la
agrupacion pertinente para facilitar la lectura, tratando de que haya una integraciéon
adecuada que permita la comprension de los resultados obtenidos. Se puede consultar

una sintesis de los resultados en la tabla incluida mas abajo.
1. Objetivo principal

En practicamente la mayoria de los estudios, se observa que, en los adultos
mayores, el factor de riesgo incrementa cuando existe interaccion entre soledad,
aislamiento y disminucién de las capacidades motoras, es decir, que cuando la persona

mayor siente que sus capacidades fisicas disminuyen y pierde independencia para
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realizar actividades basicas para la vida diaria, surge la sintomatologia depresiva, esto
a su vez, hace que se aislen de su entorno, que incremente el sentimiento de soledad y
ademas, que se sientan vulnerables si piden ayuda, por lo que terminan teniendo mayor

desesperanza y por consiguiente, conductas suicidas.

Los resultados obtenidos arrojan evidencia de que existe una interaccion directa
entre depresion, desesperanza, soledad y fragilidad en la conducta suicida del adulto
mayor. Ademas se observan otros factores de riesgo en relaciéon a las condiciones de
vida dentro de los centro residenciales que demuestran ser relevantes en la ideacién
suicida, y una relacion directa entre factores genéticos y conducta suicida. No se ha
podido demostrar con resultados significativos el efecto de la resiliencia en la fragilidad
del adulto mayor y tampoco se ha podido demostrar una diferencia significativa en

relacion al sexo y cultura.
1.1. La soledad, depresién y desesperanza en la conducta suicida.

La mayoria de los estudios parece sefialar que, como ya se habia comentado
anteriormente, la depresion es un factor de riesgo elevado para la conducta suicida en
las personas, esta conclusion se alcanza en el estudio de Lapane et al. (2022), donde
se estudia la sintomatologia depresiva como predictor del aislamiento social y a su vez
esto se relaciona con mayor desesperanza y mayor ideacién suicida, en concreto
demuestran, que la soledad esta relacionada con la salud mental (p. ej., depresion,
ideacion suicida) y con la salud fisica (p. €j., fragilidad). En el estudio de Vinagre et al.,
(2021) también destacan que la depresién y las enfermedades incapacitantes y el dolor,
son los principales factores de riesgo en la conducta suicida del adulto mayor. En este
estudio destaca una mayor conducta suicida en la franja etaria de 75-79 afios, el 18,7%

en la franja etaria de 70-74 afios, y el 6,3% en la franja etaria de 65-69 afos.

Los resultados de Wang et al., (2020) muestran que el efecto de las limitaciones
en las actividades basicas para la vida diaria (ABVD) y los sintomas depresivos sobre
la conducta suicida, varia junto con los cambios en la resiliencia, es decir, una resiliencia
mas fuerte predice un efecto negativo mas débil en las limitaciones de las ABVD vy los
sintomas depresivos sobre la conducta suicida, lo que sugiere la importancia de la
construccion de la resiliencia. Wang et al., insiste en que es dificil eliminar totalmente el
impacto de las limitaciones de las ABVD y los sintomas depresivos directamente en los
residentes de residencias de ancianos. Concluyen que, realizar un estudio en el que se
separen las limitaciones de las ABVD de la sintomatologia depresiva, es muy costosa y

suele requerir muchos mas esfuerzos adicionales.
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1.2.  Factores protectores

En el estudio de Vinagre et al., (2021) demuestra en cuanto a los factores de
proteccion, el apoyo de amigos y familiares, la satisfaccion con la vida y un mayor control
interno ante las dificultades, esto ayuda a minimizar la ideacion suicida y el intento de
suicidio; asi como los factores organizativos, las condiciones del centro residencial, el
ambiente de trabajo, la formacién del personal en prevencion de la conducta suicida, la
comunicacion entre los empleados y los cambios en el entorno pueden prevenir el
suicidio, ya que, todo ello actia como factor de riesgo en el momento en el que las
instalaciones estan desmejoradas, el ambiente de trabajo es hostil, la organizacién esta
desestructurada e incluso, cuando el aspecto del centro se asemeja a un hospital.
Vinage et al., (2021) también observan las creencias religiosas como factor protector en
la conducta suicida, esto tiene que ver con el grado de aceptacioén de su condicion de
vida. Cuando existe un locus de control externo, la persona asume que lo que le ocurre
esta escrito en el destino, se debe a su suerte o porque asi lo cree una divinidad. Por
un lado, se observa cémo actia como factor protector cuando se asume que “Dios lo ha
querido asi”, pero también se observa como el locus de control externo actia como
factor de riesgo cuando la persona adquiere un estado de indefensién aprendida, en el
cual, la persona cree que es incapaz de cambiar las cosas, es en este momento, cuando
el adulto mayor entra en estados depresivos, desesperanza y finalmente conducta

suicida.

Menghini y Evans, (2000) estudiaron la conducta suicida desde una perspectiva
genética, encontraron que a mayor antecedentes familiares de conducta suicida, mayor
era la probabilidad de conducta suicida en sus descendientes, por lo que la genética
actua como factor de riesgo y factor protector, si se tiene en cuenta la capacidad de
resiliencia. Wang et al., (2020) concluyen en su estudio, que el efecto moderador de la
resiliencia como factor protector desde la perspectiva de la psicologia positiva, abre una
nueva via para la prevencién del suicidio entre los residentes de residencias de
ancianos. En el estudo de Menghini y Evans, (2000) se destaca que el suicidio y los
intentos de suicidio es probable que no se reconozcan ni se denuncien, ademas parece
actuar como factor de riesgo para la conducta suicida, el hecho de haber sido

recientemente admitidos en las instalaciones.

Al contrario que en el estudio de Menghini y Evans, (2000), y Wang et al., (2020),
en el estudio de Haight, (1995) se observdé en su momento, que la educacién, la
presencia de familiares, las finanzas, el autoinforme de salud, y la mayoria de las

enfermedades crénicas (diabetes, hipertension, cardiopatias y cancer) resultaron ser
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indicadores no significativos como factores protectores en la conducta suicida del adulto

mayor.

En el estudio de Wang et al., (2020) se demuestra como la percepcién de
autoeficacia y autosuficiencia influye en la conducta sucida del adulto mayor. Cuanto
mas fragil se siente la persona, mayor aislamiento, mayor sentimiento de soledad y
finalmente mayor conducta suicida. Wang et al., (2020) también trata de investigar si la
resiliencia influia en aumentar la autoeficacia para realizar actividades basicas de la vida
diaria en personas con un alto grado de fragilidad, pero no se obtuvieron resultados

concluyentes.

1.3. Lafragilidad como variable predictora de la conducta suicida del adulto

mayor.

En la investigacion de Scocco et al., (2006) se demuestra que el método mas
elegido por residentes de los céntros geriatricos para cometer el acto suicida es saltar
por las escaleras o colgarse. También encuentran una relacion directa entre fragilidad y

movimiento limitado con mayor ideacion suicida.

Wang et al., (2020) demuestra que las limitaciones en las actividades basicas
para la vida diaria y la fragilidad actian como factor de riesgo en la apariciéon de
sintomatologia depresiva, ya que estas limitaciones resultan ser una caracteristica fisica
simbdlica e irreversible asociada al envejecimiento patolégico y la degeneracion, y es la
principal causa de sintomas depresivos en los adultos mayores ingresados en

residencias geriatricas.

En el estudo de Menghini y Evans, (2000) se destaca que los métodos de suicidio
difieren entre los residentes con las personas mayores que viven en la comunidad, lo

que probablemente refleja restricciones ambientales y limitaciones fisicas.

1.4. Influencia de las redes de apoyo social y su impacto en la conducta

suicida.

Por ultimo Haight, (1995) demuestra que el apoyo social significativo es un factor
protector contra la ideacién suicida y la conducta suicida del adulto mayor, a la vez que
un ambiente hostil puede resultar un factor de riesgo para la ideacién suicida. Llegan a
la conclusion de que la red social de apoyo y el sentimiento de pertenencia es muy
importante en estas etapas de vida. Afirman que la conectividad social, y la relaciéon que
las personas tienen con los demas, contribuye a prosperar en las residencias de

ancianos. La falta de conexién social conduce al aislamiento y a la soledad. No
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encontraron diferencias significativas de sexo en cuanto a ideacion suicida, resultd ser

mas importante el sentimiento de desesperanza como predictor de la conducta suicida.

1.5. El impacto del aislamiento sufrido durante la pandemia del afio 2020 en

la ideacion suicida en mayores en centros residenciales.

No existen estudios en Espana que relacionen la conducta suicida del adulto

mayor con el aislamiento sufrido durante el estado de alarma del afio 2020. Podemos

encontrar alguna mencion al aislamiento del mayor y su impacto en la calidad de vida

en los estudio de Vinage et al., (2021) y Lapane et al., (2022).

Figura 10. Caracteristicas de los estudios revisados

Autor/es

Muestra y

Metodologia

Lapane et al., 2022 Revision

Vinage et al., 2021

sistematica de
estudios
cualitativos y
cuantitativos sobre
la asociacién de la
soledad con la
conducta suicida
de los adultos
mayores en
centros geriatricos
Revision
sistematica sobre
el comportamiento
suicida en
ancianos
residentes de
instituciones de
atencion a largo

plazo.

Estudio

VI. Soledad,
estados de salud,
interacciones

sociales.

VD. Conducta

suicida

VI. Factores de
riesgo, factores de
proteccion,
factores

organizativos.

VD. Conducta

suicida

Resultados

TSoledad y
aislamiento social,
1 depresiony T

ideacion suicida.

creencias
religiosas T
proteccién contra

conducta suicida®.

Peor ambiente en
la organizacion,

conducta suicida®.

aislamiento™,

conducta suicidaT.
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Wang et al., 2020

Menghini y Evans,
2000

Scocco et al., 2006

538 residentes de
37 residencias de
ancianos de 7
distritos con
diferentes niveles
socioecondémicos

del este de China

Estudio de cohorte
retrospectivo en
residentes del

geriatrico NH.

Estudio
prospectivo de
cohorte con 26875
residentes de un
geriatrico de ltalia,
mayores de 65

anos.

VI. resiliencia,
sintomas
depresivos y ABVD

limitadas.

VD. Ideacion

suicida

VI. sexo, edad,
duracién en la
residencia,
funciones
cognitivas,
depresion, decline
fisico, métodos de
suicidio.

VD. Conducta
suicida o suicidio

consumado.

VI. Gerentes de
residencias,
residentes,
caracteristicas de
la residencia,
caracteristicas de
los residentes,

suicidios

sintomas
depresivos T,

ideacion suicida®.

limitaciones de
ABVD T, sintomas
depresivos T,

ideacion suicida®.

No hay resultados
concluyentes que
relacionen la
resiliencia con

{ efectos de las
limitaciones de las
ABVD.

sintomas
depresivos T,

ideacion suicida®.

Historial de
conducta suicida
en la familia T,

ideacion suicida®.

Decline fisicoT,

ideacion suicida®.

El método de
suicidio mas
comun en
residentes fue

colgarse o saltar.
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consumados .
’ Impedimento

métodos de fisicoT, conducta

suicidio, sexo y

suicidaT.
edad.
VD. Conducta
suicida.

Haight, 1995 Estudio de 99 VI. Desesperanza, Las diferencias de
residentes de depresion, Sexo no arrojaron
instituciones bienestar, resultados
geriatricas sobre la = satisfaccion vital. significativos.
asociacion de VD. Ideacién apoyo social
variables como suicida significativo para la
desesperanza, . .,

personaT, ideacion
depresion, -
P suicida V.
bienestar y
satisfaccion vital Desesperanza T,
en la ideacion ideacion suicida T.
suicida.

Fuente. Elaboracion propia
Discusién

Se ha decidido agrupar la discusion en apartados, segun los objetivos planeados
anteriormente, en el orden que se ha considerado pertinente para una mejor
comprension. Para ello, se han tenido en cuenta los articulos revisados en el apartado

de marco tedrico y los articulos que se han seleccionado en la presente revision

sistematica.
1. Factores protectores y soledad

Segun la OMS (2022), los cambios degenerativos que ocurren en el organismo
durante el envejecimiento pueden llegar a repercutir de manera negativa en el individuo,
y esto esta vinculado a caracteristicas como transiciones vitales, genética, entorno fisico
y social, la comunidad, las caracteristicas personales como el sexo, la etnia o el nivel
socioecondmico, el entorno en el que vivia durante la nifiez, o incluso la fase
embrionaria. Esto queda respaldado por estudios como el de Menghini y Evans, (2000)
en el que demuestran que si existe una predisposicion genética en la aparicion de la

conducta suicida y estudios como el Esmeraldas et. Al., (2019) que relacionan un
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envejecimiento patoldgico con el desarrollo de varias enfermedades de base, cronicas
y evolucionadas que disminuyen las capacidades de adaptacion de los adultos mayores,
y son el resultado de problemas frecuentes de autoestima, depresion, desorientaciéon y

relaciones sociales entre otras.

En estudios como el de Diaz et al., (2021) afiaden ademas, la importancia de las
condiciones de vida dentro de los centros residenciales como variable a estudiar, ya que
en dicho estudio demuestran que las condiciones psicosociales actuan como factor de
riesgo y factor protector de la sintomatologia depresiva, y queda demostrado a su vez,
que puede tener una relacion directa con la ideacidon suicida. Palma-Ayllon y
Escarabajal-Arrieta, (2021), destacan la importancia de diferenciar cuando una persona
expresa la necesidad de estar a solas, y cuando existe un sentimiendo de soledad
involuntario y subjetivo relacionado con la carencia de afecto y de cercania deseados.
El desconocimiento por parte de los cuidadores de esta diferenciacion, también se
puede observar que actia como factor de riesgo en la conducta suicida del adulto
mayor. Vinage et al., (2021) y Diaz et al., 2021 estudian la importancia del contexto
residencial en la influencia de la calidad de vida de los usuarios. Tienen en cuenta si la
disposicién de las salas y los cuartos en los centros residenciales influyen de manera
negativa, pero tampoco existen datos significativos que lo relacionen de manera directa

con la conducta suicida del adulto mayor.
2. Locus de control, depresion y desesperanza

La sintomatologia depresiva es una variable muy estudiada en diferentes grupos
de edad de la poblacion en general. En estudios como el de Baldwin, (2010); Yanguas
et al., (2018); Satorres et al., (2018); Fassberg et al., (2016) y otros; relacionan la
depresidon directamente con sentimientos de soledad, aislamiento, indefension
aprendida (fruto de un locus externo), fragilidad y desesperanza. Satorres et al., (2018).
Indica en su estudio, que la desesperanza puede surgir como una respuesta a una
multitud de cambios que se sufren en esta etapa de la vida (una pérdida de seres
queridos, una disminucién de los ingresos debido a la jubilacion, un empeoramiento del
estado de salud debido al proceso natural de envejecimiento, una reduccion de su
autonomia debido a patologias e incluso fragilidad, un aislamiento social, etc.). Esto se
ha vinculado con la indefension aprendida, esto quiere decir, que la persona no consigue
adaptarse de manera positiva ante las nuevas circunstancias vitales y son incapaces de
aforntarlas como parte del proceso natural del desarrollo. Esto deja muestra de que

durante el envejecimiento, uno de los factores protectores que no se esta teniendo en
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cuenta para el estudio es la capacidad de adaptacién del individuo al entorno, y esto

tiene relacion con el locus de control interno.
3. Factores psicosociales a tener en cuenta

Fassberg et al., (2016) estudia las tasas de suicidio de los diferentes grupos de
edad y encuentra que los grupos de edades de 60 afios o mas presentan tasas de
suicidio mas elevadas con respecto a grupos de edades inferiores; Ademas, Draper,
(2011) anade, que el intento de suicidio en ancianos se caracteriza por actos menos
impulsivos, niveles mas altos de intencionalidad letal y métodos con mas éxito. A pesar
de las evidencias que existen, Scocco et al., (2006) es de los pocos estudios revisados
en el presente trabajo, que se ha encontrado en relacion a los métodos de suicidio

utilizados por los adultos mayores en contextos residenciales.

En el estudio realizado por Haight, (1995) no se ha podido demostrar con datos
significativos que el sexo actia como variable a tener en cuenta en relacion a la
conducta suicida. Para Menghini y Evans, (2000) existe un locus de control externo y
una predisposicion genética en la aparicion de la conducta suicida, sin embargo, no
tienen en cuenta si el locus de control interno actiia como factor protector de la persona.
Vinage et al., (2021) estudian la variable “creencias religiosas” como factor protector
para la conducta suicida, pero no arroja datos significativos en relacion a la ideacion

suicida.
4. Fragilidad

Segun el estudio de Santos et al., (2009), la fragilidad tiene una asociacion
consistente con la edad avanzada, el sexo femenino, la ausencia de estudios, la
viudedad y un bajo nivel econdmico, numerosos articulos ponen de relieve la
importancia de estas variables psicosociales. Pero las conclusiones no arrojan evidencia
de que estas variables sean predictoras de la conducta suicida del adulto mayor, o si la
fragilidad influye de manera negativa cuando la persona tiene un locus de control
interno, ya que los datos arrojados en los estudios encontrados estudian la variable
fragilidad en un contexto en el que la persona desencadena sintomatologia asociada a
la desesperanzay la depresion. En estudios como el de Herrera et al., (2017) se resalta
la importancia de mantener un estilo de vida independiente, es decir, maneter una
actividad fisica moderada, y realizar actividades que faciliten la satisfaccion con la vida
en general. Sin embargo, a pesar de la evidencia, en muchos centros residenciales, no

se fomenta la autonomia e independencia de la persona.
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5. Pandemia del ano 2020

Tampoco podemos dejar de lado, la poca evidencia que existe entorno al
aislamiento sufrido por la pandemia que tuvo lugar en el 2020 en los adultos mayores
que vivian en centros residenciales. No se han encontrado resultados significativos que
relacionen el aislamiento sufrido en este periodo con un incremento en la conducta
suicida del adulto mayor. El estudio de Xu et al., (2021), relaciona este incremento en la
ideacion y conducta suicida con los cambios sufridos en el estilo de vida y el aumento
del consumo de alcohol durante la pandemia, con un mayor riesgo de sintomas que
afectan directamente a la salud mental, como por ejemplo: el bajo estado de animo, la
ansiedad, y el insomnio que desencadenan posteriormente un aumento proporcional de
la conducta suicida. Si que se han encontrado estudios, como el de Jerénimo et al.,
(2021), que relacionan el sentimiento de soledad sufrido durante este evento con un
aumento de la sintomatologia depresiva y un aumento en la ideacion suicida en el adulto
mayor, pero estos estudios fueron realizados en China, por lo que falta investigar este

evento en centros residenciales espanioles.

Conclusion

Para concluir, se ha considerado pertinente realizar una reflexion dividida en
apartados, para facilitar al lector la comprension de los puntos clave que se han obtenido

con la presente revision sistematica.
Independencia en el adulto mayor

Algunas de las cuestiones que se me plantean al terminar esta revision
sistematica, es que faltan estudios con poblacién espafola, ya que los estudios que se
han comparado en la presente revision estan realizados fuera de Espana con poblacion
no espafola. Se requieren mas estudios que demuestren cédmo de importante es
trabajar la autoestima, autoeficacia e independencia de las personas mayores. Queda
comprobado que la fragilidad en el adulto mayor es un factor de riesgo para la aparicion
de desesperanza, y que a su vez esto es un potente desencadenante de la conducta

suicida.
Cuidadores

Cabe resaltar la importancia de la figura de los cuidadores formales en los
centros residenciales, ya que en la mayoria de los estudios encontrados apenas se ha
encontrado mencién a la labor que realizan, considero que el trato recibido por parte de
los cuidadores y trabajadores de centros residenciales puede actuar como factor

protector y como factor de riesgo en el desencadenante de la conducta suicida del adulto
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mayor. También hay que resaltar la importancia de la figura de los cuidadores
informales, es decir, los familiares o personas externas a los centros residenciales que
tutelan y cuidan al adulto mayor. Esta figura es igual de importante, y de la misma
manera que un cuidador formal, pueden actuar como factor protector o como factor de
riesgo para que la persona mayor perciba una calidad de vida deficiente y esto
desencadene una conducta suicida. De esta forma, se puede concluir que es de vital
importancia poner el foco en la formaciéon adecuada de estos cuidadores para que

puedan actuar de una forma eficaz y prevenir la conducta suicida.
Instalaciones

Apenas se ha encontrado evidencia fuera de Espana que relacione la calidad de
las instalaciones de centros residenciales, con la calidad de vida de los usuarios, y su
impacto en la ideacién suicida. La disposicidn de salas, habitaciones y su decoracién es
factor protector importante para la percepcion de la calidad de vida del usuario. Existen
muy pocos estudios que demuestren su importancia en relacién a la conducta suicida,
se quedan en el estudio de la sintomatologia depresiva. Esto arroja datos alarmantes,
ya que el abandono notable, fruto de un edadismo palpable hacia esta poblacion es, en

si mismo, un factor de riesgo para la ideacion suicida.
Factores sociales

Se requieren mas estudios en Espafa, que ademas de estudiar la ideacion
suicida o conducta suicida en relacion a aspectos psicolégicos, como la depresion, la
ansiedad o la desesperanza, también profundicen en la importancia del contexto social
en entornos residenciales. El sentido de pertenencia al grupo, la autoeficacia percibida,
sentirse realizado, la autosuficiencia para realizar actividades para la vida diaria, son
algunas de las variables que apenas se tienen en cuenta a la hora de realizar programas
de intervencion para la conducta suicida del adulto mayor. La disposicién de los centro
residenciales, el tiempo justo, el personal escaso y muchas otras causas, impiden que

se les pueda atender de una forma mas individualizada y humana.

Si se tienen en cuenta, no solo las variables psicoldgicas, sino también las
variables sociales del adulto mayor en contextos residenciales, se podran crear
programas de prevencion e intervencion dentro de los mismos, con el objetivo de reducir

la conducta suicida cada vez mas creciente en el adulto mayor.
Estudios espanoles

Apenas se han encontrado estudios recientes en relacion a la conducta suicida

del adulto mayor en centros residenciales en poblacion espafiola. Los estudios mas
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significativos encontrados hasta la fecha estan realizados con poblacion extranjera, por
lo que los datos arrojados no son representativos de la poblacién espafola, pueden ser
utilizados para poder acotar la busqueda en nuevas variables a estudiar, pero no se
sabe si las variable “cultura” y “clima”, puede influir en la conducta suicida de los adultos
mayores. Tampoco se puede saber si el contexto psicosocial influye de la misma manera

en poblacién extranjera como en poblacion Espafiola.

Limitaciones

Para finalizar, haré una serie de reflexiones con relacién a lo que considero que

son aquellas cosas que se podrian mejorar del presente trabajo.

En la presente revision se han dejado de lado muchas otras variables
psicosociales que seguramente resulten de interés relevante en el estudio de la

conducta suicida del adulto mayor.

Existen cada vez mas formaciones que tienen en cuenta a la persona, las
conclusiones sacadas en esta revisién no han tenido en cuenta estudios dedicados a
las formaciones con adultos mayores enfocados en la mejora de la calidad de vida, por

lo que es una conclusion, que solo abarca en relaciéon con la conducta suicida.

Los resultados obtenidos en base al aislamiento sufrido durante la pandemia del
afio 2020 son escasos y no concluyentes, puesto que todavia se estan realizando, se
puede destacar la falta de estudios en Espana, y la relacion que existen entre el
aislamiento de ese momento temporal con el aumento de la conducta suicida. No se ha

podido demostrar todavia.

Algunas variables estudiadas en esta presente revision como la depresion, la
soledad y la desesperanza, no se pueden estudiar de forma aislada, a pesar de que se
ha pretendido encontrar estudios que, de esta forma, demostraran su influencia en la
conducta suicida. No ha sido asi, cada una de estas variables interactia entre si, de
modo que puede que el planteamiento inicial haya impedido que se saquen mas

conclusiones o mayor evidencia en la busqueda.

No se ha tenido en cuenta de forma directa, en las busquedas, las diferencias de
sexo en cuanto a la conducta suicida del adulto mayor, por lo que no se pueden sacar

conclusiones con respecto a esto en esta revision.

En cuanto a las conclusiones en relacion a los cuidadores, tampoco se ha hecho

una busqueda directa que relacione su calidad de cuidado, con la conducta suicida del
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adulto mayor, por lo que las conclusiones son en base a la interaccion entre otras

variables y ésta.

Existen muy pocos estudios realizados en Espafa que traten la conducta suicida
en el adulto mayor en residencias geriatricas, por lo que los resultados son en base a
las conclusiones sacadas en estudios realizados en otras culturas, que pueden no ser

replicables.

Los estudios seleccionados en el presente trabajo son muy escasos para sacar
conclusiones generalizables, aunque si deja clara la poca investigacion que existe y la
falta de estudios sobre la conducta suicida de ese colectivo, tanto en factores

protectores como en factores de riesgo.

Lineas futuras

Se hace necesario que los cuidadores tanto formales como informales,
adquieran una formacion especifica en la conducta suicida del adulto mayor, destacando
varias areas a tener en cuenta en dichos programas formativos: diferencia entre ideacion
suicida y conducta suicida, mitos sobre la conducta suicida, estereotipos sobre el
envejecimiento, envejecimiento normativo y envejecimiento patoldgico, preguntas para
indagar en la ideacion suicida, sefiales que indican ideacion suicida, sefiales que indican
conducta suicida, como actuar ante las sefales, cdmo actuar cuando se presenta un

caso de conducta suicida, diferencia entre sintomatologia depresiva e ideacién suicida.

Considero importante que los estudios y formaciones realizadas no se centren
en demostrar unicamente qué variables psicoldgicas actuan en la conducta suicida,
puesto que es un tema que esta trillado. Interesa que las nuevas investigaciones se
centren en qué se necesita trabajar con las personas para que no lleguen a tener una
conducta suicida. A pesar de que ha quedado demostrado en la presente revisién, en
base a la bibliografia, que existen factores protectores y que se sabe cuales son en su
mayoria, los factores de riesgo; no se han realizado apenas estudios para demostrar
qué es importante trabajar y fomentar en este colectivo. En su mayoria se opta por

estudios enfocado en las limitaciones, debilidades y enfermedades.

En cuanto al contexto social de las personas mayores, queda demostrado que
las instalaciones que menos se parecen a un hospital, mayor satisfaccion con la vida
tienen los usuarios. Un ambiente hostil puede actuar como factor de riesgo en la

aparicion de la desesperanza.

Ademas de un programa formativo especifico para actuar frente a la ideacion y

conducta suicida, para cuidadores; también es necesario que se forme en conducta
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suicida a los usuarios independientes de los centros, de esta manera también pueden
generar redes de apoyo social dentro de los centros residenciales, el apoyo entre
usuarios puede activar sentimientos de pertenencia, mayor sensacion de control interno,
y mayor satisfaccién con el entorno, por lo tanto, se puede prevenir la aparicién de la

desesperanza.
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